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［摘要］ 当代临床医学强调个体化医疗模式，这种模式的提出是基于人类基因组计划的发现和新的医疗模

式 ( 生物-心理-社会-环境-精神) 的发展，充分体现了以人为本的医疗理念，这与中医药数千年来的个体化
医疗思想有共同之处。由美国提出的“精准医疗”实现的基础即是个体化治疗，“精准医疗”的核心与中医
个体化治疗的目的均是达到临床疗效的精准。主要从精准预防、精准治疗两个方面阐述中医个体化治疗与
“精准医疗”之间的关系，提出应重视中医特点与实质，并结合现代医学理论与方法为发展现代中医学提出
建议。
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当代医学模式正由疾病医学向健康医学转化，

由此提出了强调预测性、预防性和个体化治疗的
3P医学模式，是医学发展的终极目的和最高阶段。
2015 年 1 月 20 日美国总统奥巴马提出的 “精准医
疗” ( Precision Medicine，PM) 计划成为全球关注
的焦点，得到广大研究者及医生的拥护［1 － 2］。精准
医疗实现的基础即是个体化治疗，而我国古代医籍

中提出的辨证论治、三因制宜等临证治疗原则均反
映了“个体化”思想。精准医疗的核心不是治疗，
而是“精准”，中医“个体化”的目标也是为了达
到精而准的有效防治，那么中医是怎样实现个体化

医疗，其个体化思想与现代医学的 “精准医疗”
有怎样的关系? 我们通过分析现代中医临证诊疗特

点，主要从精准预防、精准治疗两个方面对此进行
论述。

1 “治未病”与精准预防

随着疾病谱的改变，医学模式已由生物模式向

生物-心理-社会-环境-精神相结合模式转变，现代
医学的理念由治愈疾病向预防疾病和提高健康方向

做出调整，“治未病”的重要性进一步凸显出来。
“治未病”一词最早出自 《黄帝内经》，是中医学
重要的防治思想，《灵枢·顺逆》曰: “上工，刺

其未生者也。其次，刺其未盛者也。其次，刺其已
衰者也，……上工治未病，不治已病，此之谓
也”，可见 “治未病”是中医治病的重要原则。
“治未病”的基本原则包括未病先防、将病先防、
既病防变、病后防复［3］，主要在于养护正气或祛
邪于未发、未传之时。
由于人与人之间存在个体差异，而体质是决定

个体健康与疾病的基础与条件，根据体质特征寻找

发病规律，进而指导临床疾病的预防和治疗，与当

今医学发展趋势是一致的。因此，辨识体质对中医
“治未病”有着重要的临床应用价值。不同体质类
型的人体内阴阳、气血盛衰状态和倾向不同，对致
病因素的反应及发病的阈值也各不相同。因此，在
受到某种致病因素刺激后，是否发病以及是否能够

自行向愈在很大程度上取决于体质特征及其类型。
了解人体不同体质类型的患病倾向及异同规律，在

辨体论治、辨病论治、辨证论治相结合的思想指导
下，构建个体化的中医未病诊疗体系是体现精准预

防的重要环节。
目前已有大量研究表明，某些疾病与体质确实

存在特定联系。幽门螺杆菌 ( Hp) 是消化系统疾
病的主要诱因，关丽华等［4］研究发现，中年属气

虚质或其兼夹体质人群 Hp 阳性者居多，提出用中
医预防措施防治 Hp 感染、预防 Hp 相关疾病的发
生。脑血管疾病一直是医学界研究的热点，其有效
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预防远比后期康复治疗更有意义。既往研究表明，
痰湿质患者由于微循环障碍及血脂、血糖、脂联素
等代谢方面的异常，比非痰湿质患者更具有心脑血

管高危风险倾向［5 － 7］。这些研究都表明体质与疾病
的易感性密切相关。由于体质的形成是先后天因素
长期共同作用的结果，既是相对稳定的，又是动态

可变的，具有可调性，所以研究体质与疾病的关

系，找到真正的发病原因，从调整体质入手预防疾

病的发生，这种预防疾病的模式更具有针对性。
另一方面，由于基因多态性是个体体质差异的

分子学基础，多个基因产物间相互作用的结果是体

质特征的根本反映，所以了解个体疾病易感基因，

分析个体的“基因体质”，能更精准地实现疾病的
防治。如果能有效地将传统医学与现代医学技术结
合，可以科学有效地进行体质调摄，从而做到养生

防治，实现“精准预防”。有学者提出，对于某些
有遗传倾向的疾病，可以让人类事先了解自己的

“基因体质”，然后结合中医的体质分型，通过科
学养生的方式调整饮食结构，修身养性。例如，心
脑血管疾病、肿瘤、糖尿病等为代表的慢性非传染
性疾病，可以从出生就通过基因检测并结合家族史

来判断是否有患病风险，然后加以预防，利用

“治未病”的思想与方法，将会减少患病率，缓解
患者的健康问题，减轻医疗负担。

2 “治已病”与精准治疗

不同个体患某种相同的疾病，在其发生、发展
过程中，由于病因不同，受到环境、饮食、劳逸、
易感基因、病原微生物等影响因素不同，疾病表现
出的证候、病机特点不同，存在虚、实、寒、热或
交相错杂的证型区分，表现为疾病的个体差异性。
根据不同病机确立不同治法，予不同治疗措施，乃

中医“同病异治”之旨。如呕吐之症，饮邪所致
者予小半夏汤、半夏干姜散温中化饮; 虚寒所致者
予吴茱萸汤温阳补虚; 中焦寒热错杂者予半夏泻心

汤调和寒热; 少阳枢机不利者予小柴胡汤和解少

阳。其治法、方药大有不同，却均可达到治疗呕吐
之目的。这种同一疾病因病机各异而显现论治
“大异”的中医辨证论治思维，凸显中医个体化治
疗优势，是传统辨证论治思想的体现。传统辨证论
治从宏观角度把握疾病的本质，根据病机差异进行

个体化治疗，其思想就是为了达到精而准的治疗。
当然，随着现代医学技术的发展，中医也并不

是止步不前，停留在以前宏观、抽象的层面。现代

中医临证治病时，在中医理论指导的基础上，在运

用传统中医经典辨证论治的同时，结合现代新科

技，深入到细胞化学、神经递质、激素、免疫乃至
基因调节层面，阐明病证传变规律，更完整、更准
确、更本质地阐明 “证”的物质基础，对中医宏
观四诊进行深化、扩展，从而达到治病之效快且准
的目的。这种治病思想模式早在 1986 年由沈自
尹［8］明确提出，并称之为 “微观辨证”。另外，危
北海［9］、匡萃璋［10］、郭振球［11］等学者也对微观辨
证有所阐释，他们在肯定微观辨证对中医学 “证”
的诊断有辅助作用的同时，也强调 “微观辨证”
不可独立于“宏观经典辨证”存在，而应在中医
理论指导下进行。另外，现代研究表明，这种相结
合的中医诊疗模式给某些疾病的诊断与治疗带来了

新契机。如探索血清 miＲNA 与中医证的关系的相
关研究，慢性乙型肝炎肝胆湿热证与肝肾阴虚证患

者血清中 miＲNA 表达谱明显不同，肝胆湿热证者
miＲ-583、miＲ-663 水平高于肝肾阴虚证者及正常
对照组，推断 miＲ-583、miＲ-663 可作为慢性乙型
肝炎不同证型的生物标记物［12］; 冯知涛等［13］在研

究不同证型类风湿关节炎患者血清时，发现在疾病

不同证型患者中 miＲ-146a、miＲ-16 水平存在差异，
认为血清 miＲNA与疾病相关的实验室指标相结合
可以作为中医辨证过程中潜在的分子标记物。以上
研究旨在明确中医不同证型患者血清 miＲNA 不同
表达谱及中医药疗效预测的生物标志物，以便在临

床实施过程中将患者分层，实施个体化治疗，提高

临床疗效，做到科学、合理、安全用药。这种治疗
疾病的思维模式，与针对每位患者个体特征，在疾

病诊断、治疗时合理选择患者自己的遗传、分子或
细胞学信息而实施个体化医疗，从而达到精准治疗

目的的思想相同，有异曲同工之妙。

3 小结

综上所述，中医实践的个体化特征是以中医基

本理论辨证论治、体质学说、三因制宜等学术思想
为基础的，现代中医临证常结合多种先进医学技

术，从宏观与微观两个不同角度对疾病进行诊断与

治疗，实施个体化方案，达到精而准的医疗目的。
“精准医疗”的提出让医学界掀起浪潮，然而作为
中医工作者，我们在积极接受新知识的同时，更应

该深入思考中医学的特点与实质，发扬中医理论的

精华，充分继承与发扬中医学的优势，结合现代医

( 下转第 1077 页)
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南星、莱菔子、佩兰、白豆蔻、全瓜蒌、贝母等豁
痰理气之品。开窍当选石菖蒲、郁金、远志、辛
夷、麝香、冰片、白芷等芳香宣窍药物以激浊扬
清，化浊开窍，祛除浊阴邪气而恢复元神之机。
综上， “髓空痰浊”是 AD 的中医核心病机，

结合现代医学研究进展，笔者认为， “髓空痰浊”
基础上的虚浊痰毒与体内的 β 淀粉样肽及 tau 蛋白
同为宏观和微观层次的内在病理因素，并且均与

AD的认知损害症状直接相关，两种致病因素在
AD 发病中的关键作用为我们提供了研究的切入
点。在此认识的基础上，按照中医理、法、方、药
的对应性原则以及精、气、髓相关理论，深入研
究，揭示补气生精、化痰开窍方药治疗 AD的疗效
机制，将为 AD防治提供新的思路和科学依据。
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学理论和方法及高新技术，发展现代中医学，扩大其

诊疗范围，适应社会需求，实现医学科学服务人类健

康的根本目的。
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